Un taller amb metges de família by Dunyó, Fabiola
Al metge de família, que tracta en la seva pràctica amb la
malaltia i la mort, li cal poder entendre les ansietats i les
emocions que porta el pacient i les que es desvetllen en ell
mateix en la interrelació amb les persones que atén. 
Aquest article exposa els fonaments del taller que es realitza
dins el programa de formació obligatòria de residents de
Medicina Familiar i Comunitària de Barcelona Ciutat, i que té
com a objectiu observar i comprendre millor la relació metge-
pacient/família, per mitjà de l’aprenentatge per l’experiència.
En una primera part es descriu el treball sobre les ansietats en
la família, i en la segona s’explica el treball en grups petits de
dos casos de pràctica mèdica, amb una metodologia inspirada
en Bion i en els seminaris experiencials de Tavistock Institut.
Paraules clau: ansietat, emocions, família, treball experiencial, relació
metge-pacient
En aquest treball presento l’aplicació de les teories psicoanalítiques al camp
de la formació dels metges de família. La visió psicoanalítica s’aplica tant a
la comprensió de la situació concreta d’aquests professionals, com a la
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metodologia utilitzada per ajudar-los en la seva formació. Els fonaments per
pensar i dissenyar aquesta formació es troben en les aportacions que va fer
Wilfred R. Bion, tant en la teoria de grups com en la contribució de l’aprendre
des de l’experiència; també en altres com Isabel Menzies en els seus treballs
amb organitzacions i la seva teoria en relació als rols, i a la tasca i a
l’antitasca, a més d’altres autors vinculats a l’Institut Tavistock, que han
treballat en organitzacions de serveis humans aplicant les idees de Bion.
Una mica d’història
Amb l’equip dirigit per Esperança Castell, psicoanalista de la SEP i de la IPA,
havíem organitzat tallers i seminaris experiencials i formatius a l’Institut
d’Estudis de la Salut, del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, per a professionals de la salut com metges, infermeres, psicòlegs,
treballadors socials, educadors i altres. 
Aquests treballs estaven fonamentats en l’aprenentatge a partir de
l’experiència aplicat al camp organitzatiu i social per l’Institut Tavistock de
Londres en els seminaris de Leicester.
Arran d’aquestes activitats van sorgir propostes per fer-ne d’altres. Una
d’elles va ser la de Gonçal Foz, metge i cap d’estudis, en aquell moment, de
la Unitat Docent de Barcelona Ciutat, que tenia experiència en grups Balint.
Amb el Dr. Foz havíem parlat sovint de la feina dels metges i de les
infermeres, i de com era d’important poder tractar l’ansietat que es desperta
en el treball continuat amb la malaltia i la mort. Coincidíem que ajudar els
metges a re -conèixer les pròpies emocions repercutia en la millora del treball
professional, i per tant en la salut del pacient i de la seva família. Fer un
diagnòstic acurat, tenint en compte el pacient com a persona dins una família
i un entorn comunitari, era un estalvi en temps i diners, i una inversió en salut. 
I a partir d’aquí vam crear un espai formatiu per a metges residents, amb
l’objectiu de viure una experiència. Consistia a aprendre a mirar i entendre la
seva tasca des d’un vèrtex diferent a l’habitual, per anar més enllà del que és
evident i ampliar la mirada de la comprensió interna. Com diu el neuròleg
portuguès A. Damasio (2003): “Aquest és l’error de Descartes: la separació
abismal entre cos i ment, el suggeriment que raonament, judici moral i
sofriment derivat del dolor físic o d’alteració emocional poden existir
separats del cos”.
I així des de l’any 2008 es realitza un taller formatiu de mig dia per
treballar la relació del metge amb el pacient i la família, i que és dins el
programa de formació de residents de metges de Família i Comunitat de
Barcelona Ciutat. Està dirigit a metges residents de tercer i quart any. Es fan
normalment dues edicions per curs, i hi participen entre 18 i 26 persones. 
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L’objectiu principal del taller és entendre la complexitat de ser metge: no
només calen els coneixements mèdics, sinó que cal observar-se en les
interrelacions amb el pacient i les famílies, i poder descobrir que hi ha
aspectes inconscients que intervenen en aquesta relació a dues bandes.
Està en la línia del que diu J. L. Tizón en un article a la Revista de
Medicina i Humanitats Jano (2008): 
“Avui, el més important de la “formació humanística” del metge
hauria de consistir, al meu entendre, en formar-se amb profunditat i
mitjançant l’experiència per a una aproximació biopsicosocial a
l’ésser humà que pateix, per a una aproximació que l’ajudi a elaborar
els seus i nostres sentiments i frustracions en l’assistència quotidiana.
Una aproximació que hauria d’incloure una voluntat de “reciclatge”
emocional i actitudinal per mantenir la nostra salut mental, és a dir, la
nostra capacitat d’estimar, treballar, fruir i tolerar.”
El taller
El taller està dissenyat perquè els metges hi participin activament i es pugui
construir coneixement entre tots. 
Hi ha tres elements, tres “potes”, que el sustenten des de l’inici. El primer
és el treball sobre les ansietats. Els conceptes exposats per Isca Salzberger-
Wittenberg en el llibre La relación asistencial. Aportes del psicoanálisis
kleiniano (1970) ens semblen bàsics per començar. Salzberger exposa i
analitza “alguns dels sentiments amb què l’entrevistat i l’entrevistador (en el
nostre cas podríem dir entre el pacient i el metge) aborden la seva relació
mútua. Tant l’assistent (el metge) com l’entrevistat (el pacient) porten a la
situació de l’entrevista expectatives, temors i problemes amb arrels en el
passat” i parla de la contratransferència “com la reacció desencadenada en
l’entrevistador quan aquest és receptiu als sentiments que li transmet
l’entrevistat”.
En segon lloc hi ha el treball de grup, entès en concepte bionià. Com diu
J. Thomas (1998) de la teoria de Bion: “El grup existeix més enllà de la suma
de tots els seus membres. Quan es produeix aquesta pèrdua d’individualitat
dins del grup comencen a aparèixer fenòmens grupals que operen més lluny
del que seria la contribució individual”.
I en tercer lloc el taller és un espai formatiu impartit, o més ben dit, com-
partit per una psicòloga, en cooperació amb un metge, i on no es parla de
malalties ni de tècniques, sinó d’emocions, de relacions, és a dir, d’elements
no evidents.
El taller comença amb una sessió plenària per presentar la proposta de
treball i explicar el per què se li dóna un caire experiencial i amb orientació
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psicosocial. Aquesta primera trobada és també un espai comunicatiu entre els
metges per explicar-se qui són, on són i com treballen. Això permet, ja, trobar
aliances i complicitats de maneres de treballar, conflictes compartits i
necessitats comunes.
Per plantejar el rol de metge de família ens ajuda la projecció del quadre
de Picasso Ciència i Caritat, que presideix, sovint, l’inici del taller. Aquesta
pintura ens permet observar en una imatge la tasca del metge, perquè aquest
no només atén la malaltia sinó que entra dins la casa del pacient, i pot mirar
i sentir què hi passa. Aquest quadre de 1898 mostra un metge, assegut,
prenent el pols d’una dona molt malalta, enllitada, i a l’altre costat del llit hi
ha una monja de la Caritat amb un nen als braços, segurament el fill de la
dona. Hi veiem, doncs, el metge fent atentament la seva feina, però en aixecar
el cap veurà i segurament sentirà el patiment de la pacient i de l’entorn,
concretament la situació del fill que ja està emparat per la monja de l’escola
d’orfes. La malaltia i la mort hi són presents. El metge no n’és aliè.
Segueix el taller amb una petita exposició de les relacions metge-pacient,
i de les ansietats, amb les pors i els desigs tant del metge com del pacient,
basant-nos com he dit en Salzberger.
Els dos espais centrals són el treball de les ansietats de la família i l’espai
en petits grups on es treballen dos casos.
I s’acaba amb una sessió plenària que té com a tasca primària poder
compartir les reflexions, els interrogants, les preocupacions i les observacions
que els ha suscitat el taller. Acostuma a ser un espai que reflecteix què s’ha
treballat i també de quina manera; no hi ha cap taller igual. 
El treball de la família i les ansietats 
Per a aquest espai utilitzem un quadre, publicat al Curs Autoformatiu en
Atenció Primària de Salut, CAAPS (2009), que vam crear G. Foz i jo mateixa
per poder ajudar els metges a situar-se en el context del pacient, ja que
considerem que s’ha de tenir en compte la seva família, per no caure en la
temptació d’aïllar el malestar i el dolor del pacient, obviant on és en el seu
cicle vital i també en relació al seu entorn. 
Aquest espai, amb tots els participants, queda introduït per una petita
presentació de la família, on es parla del model Meltzer-Harris en relació a les
funcions socials de la família, com els desenvolupaments de les capacitats
cognitives, l’aprenentatge emocional, l’adquisició de les identitats i el
desenvolupament de valors personals i culturals. També hi ha una breu
exposició dels diferents models familiars actuals. 
S’explica la tasca concreta: 
Se’ls dóna un quadre amb dues columnes: a la de l’esquerra hi ha la
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classificació del tipus de família, i la columna de la dreta, corresponent a les
ansietats, és buida. S’han de reunir en grups de tres persones i parlar i omplir
de contingut les caselles buides. 
Segueix la posada en comú del treball dels petits grups, i totes les
anotacions queden reflectides en un nou quadre, que se’ls passa en acabar el
taller juntament amb el publicat.
Aquesta proposta molt sovint sorprèn els metges, possiblement perquè
s’han de posicionar des d’un angle diferent per veure la família, i revisar
diferents situacions que tots coneixen i han viscut de prop o de lluny. És com
mirar des de fora però també mirar des de dins, des de la seva pròpia
experiència: com a persona que té una família, i com a persona que
emmalalteix i és pacient d’un altre metge. Una metgessa deia: “Hi ha apartats
que em fan pensar en situacions meves i que m’amoïnen com a dona, com és
la de compaginar feina i família, sobretot feina i fills”. O un altre, a qui el
treball li havia fet rememorar la seva adolescència, encara bastant propera:
“recordo les vacances, els meus pares havien de fer malabarismes perquè tots
els fills quedéssim contents, però jo em posava nerviós perquè em tocava fer
coses de més petit, no es pot fer content a tothom!”.
D’altra banda, parlar de família i ansietats permet compartir les
experiències viscudes a la consulta. Des d’aquesta visió com a grup de
professionals, en surten respostes que complementen i/o modifiquen el
quadre inicial del treball de família i ansietats.
En un dels últims tallers els metges observaven com variaven les
demandes dels pacients dins la consulta, segons el tipus de família i el suport
sociofamiliar que tinguessin. Veien grans diferències entre la consulta a ciutat
i la consulta a pobles petits. En aquests últims el metge coneix, sap qui és
cadascú, i pot fer prevenció perquè atén tot el grup familiar: “Si el metge sap
que hi ha antecedents d’una malaltia greu en una família, pot vigilar i cuidar
els més joves. I això la gent ho agraeix”, deia una metgessa que havia quedat
molt contenta de les seves pràctiques en un petit poble. 
A Barcelona ressaltaven les diferències entre barris, no només per raons
de tipus socioeconòmic, sinó també per diferències com la d’estar
acompanyat afectivament i efectivament, com la gent gran; un altre sector que
destacaven era la dels estudiants que vénen de fora i no viuen a casa: els veien
com passavolants amb suport familiar virtual.
Fruit d’aquestes observacions compartides, en l’edició del Taller de
febrer d’aquest any va sortir una proposta d’un nou model de convivència
familiar, que clarament reflecteix noves situacions sociofamiliars d’aquest
món canviant i en crisi: Té dos nuclis, i consisteix en una parella o persona
gran, amb habitatge i jubilació, que acull la família del fill o de la filla que ha
quedat a l’atur i/o sense sostre. 
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En aquest cas apuntaven com les ansietats es disparaven i per tant les
visites al metge també; i com aclaria una metgessa: “En aquesta situació es
trenquen els ritmes i els esquemes naturals dels dos nuclis familiars: són els
grans qui es fan càrrec econòmicament, totalment o parcialment, dels joves
adults i dels néts”. Vèiem com aquest nou model comportava una necessitat
adaptativa per part d’ambdós nuclis que resultava molt difícil; el gran
sofriment de la situació provocat per la involució econòmica familiar, feia que
les relacions quotidianes passessin a ser molt sovint un niu de conflictes
latents o actuats: els pares dels nens passaven a ser fills dels de la casa, la
desorientació i el dol de la pèrdua d’independència contaminava els adults
joves i els petits, i la situació es reflectia en molt d’estrès i amb molts mals de
cap literals.
(Veure al final de l’article els quadres dels cicles vitals de la família.)
El treball de l’estudi de casos
Quan vam pensar en el taller per a metges vam trobar imprescindible treballar
casos pràctics, i ens va semblar que la metodologia que en diem Anàlisi de
Rol en el Cas, ARC, era l’adequada.
L’Anàlisi de Rol en el Cas (ARC) té com a base els conceptes de Bion,
i s’inspira en diversos treballs: un d’ells és el de “l’organització en la ment”
de l’Organitzational Role Analysis del Grubb Institut de Londres (Newton et
al., 2006) i un altre és el treball sobre “Teixit de pensaments”, publicat pels
psicoanalistes suecs Johan Norman i Björn Salomonsson (2005), on
proposen un mètode per treballar casos en intervisió, és a dir, en un grup
d’iguals. 
L’ARC es planteja com un mètode de comprensió i aprofundiment de
material d’estudi (casos), per entendre els rols i les interrelacions que es
produeixen i les emocions que hi intervenen. No és un mètode de resolució de
casos ni de judici sobre el que passa.
Hi ha tres parts implicades en el treball: el presentador del cas, el grup de
companys que es constituirà en grup de treball per veure el cas (amb el
presentador del cas com a observador d’aquest treball) i un consultor que
ajuda a fer la tasca i intervé per ajudar a mantenir la tasca del grup de treball
i mostrar-ne els moviments.
Quan s’ha presentat el cas, i després d’una possible ronda de preguntes
concises per clarificar dubtes de la presentació, el presentador queda com a
observador i els altres formen un grup de treball amb la tasca d’entendre el
material.
Per fer aquesta tasca se’ls proposen dos moviments: primer desenfocar el
cas, com diria Bion: enfosquir el que sabem per tal de donar llum a coses
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noves. I ho fem proposant que “somiegin” el cas i expliquin amb una imatge
o metàfora què els evoca o suggereix. 
I el segon moviment és passar de la imatge a posar paraules que donin
sentit al que s’ha imaginat (funció alfa), és a dir, a fer hipòtesis, i a identificar-
ne els elements, com les persones i els rols que prenen en la seva relació.
Les imatges i les hipòtesis dels membres del grup de treball permeten un
diàleg des de diferents vèrtexs; això ajuda a veure’n la complexitat. El grup
de treball pot arribar a comprendre amb més profunditat el cas i arribar a
noves formulacions que aclareixin dilemes.
És a l’última part quan el presentador del cas s’afegeix al grup per
compartir les imatges, les hipòtesis i els sentiments que ha sentit mentre ha
estat d’observador.
Finalment, el consultor intervé assenyalant els possibles moviments del
grup de treball en relació amb el cas.
Presentaré dos casos. El primer és un cas que forma part del recull
publicat al CAAPS. Fins fa dos anys els consultors portàvem casos externs, i
actualment deixem que els metges puguin aportar-ne de seus, espontània-
ment. El segon cas és un d’ells.
Cas 1
El petit grup de metges residents estava format majoritàriament per dones
joves. Hi havia també dos homes que provenien d’Amèrica del Sud, que els
costava intervenir, potser perquè entenien la família d’una manera diferent.
Per exemple, donaven molta rellevància al paper cuidador de la dona, ja que,
com explicaven, l’home en moltes famílies sud-americanes està absent.
Es tracta d’una dona de 38 anys, que consulta perquè tem que té la grip. Ve
acompanyada de la seva filla de 6 anys. Explica a la metgessa, que no coneix
(fa dos anys ella i la família han canviat de domicili per millorar i han deixat
el pis de la ciutat per una casa en un poble), que tant el seu marit com els
seus dos fills han estat engripats. Ella se sent molt cansada i pensa que li
caldria ajuda per no “caure”. La metgessa li diu que sembla que fa mala
cara i després d’una breu exploració la medica de forma inespecífica pensant
en una virasi no filiada i li diu que hi torni al cap de quatre dies.
Torna la dona i també ve acompanyada de la seva filla. La metgessa observa
que fa més mala cara i sembla que està molt irritable, ja que quan la nena
s’aixeca de la cadira i es mou pel despatx, encara que amb discreció, la mare
la renya: “Maria, no et moguis tant”.
La metgessa li diu que la vol veure d’aquí a tres dies, sola, i li pregunta: “Per
què vens amb la nena?”.
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Torna al cap de tres dies, sola, i només asseure’s, la dona “cau”, ja que
només en dir “hola” se li trenca la veu i comença a plorar.
La metgessa deixa que ella sola es vagi tranquil·litzant, l’acompanya amb
atenció expectant.
La dona, que a la metgessa li ha semblat molt capaç de captar les coses i
expressar els sentiments, el primer que fa és agrair-li el que li va dir, ja que
entén que ha estat per poder comprendre o intuir què li passava: “Quan em
vas dir per què venia amb la meva filla, em va caure la bena dels ulls: no
volia venir sola perquè sense saber-ho necessitava com una protecció. Si
venia amb la Maria no em desmuntaria... Potser és que no em puc
desmuntar...”.
Llavors la metgessa li proposa que li expliqui amb qui viu, què fa, “perquè jo
pugui entendre millor com et mous”. Ella ho capta de seguida i respon: “Em
moc massa ràpid, fent moltes coses i sempre amb algun dels meus fills al
costat”.
Va explicant com, tot i que té l’ajuda del marit, porta el pes dels nens, i ara
el que troba és que ha anat a viure massa lluny dels pares i sogres, i es
pensaven que millorarien en qualitat de vida, però se sent molt sola (i torna
a plorar).
La metgessa li pregunta pels seus espais personals... I ella parla que la seva
feina professional li agrada molt, però també li pren molt d’espai: “M’adono
que m’enduc mentalment la feina a casa i si em trobo amb problemes amb els
fills, em carrega molt..., però vaig ser jo qui va insistir de venir a aquest
poble”. Per no amoïnar els avis quasi no surten, i a ella que li agrada molt
el cinema, no pot anar-hi. Diu que fa mesos, i corregeix amb ironia: “fa
anys”.
La metgessa, després d’escoltar-la, s’adona que està en el llindar d’una
depressió i li proposa una baixa per recuperar-se físicament, i poder després
pensar com organitzar-se per no arribar a aquest extrem.
Després de la lectura se’ls va proposar sentir el cas en imatges, deixant
de banda la literalitat i com diria Bion: sense desig ni memòria, en aquest
treball: sense desig de resoldre’l i sense memòria d’experiències anteriors.
I aquestes són les imatges sorgides: 
- caseta bonica en un bosc, però a fora hi ha llops i altres animals que poden
atacar;
- imatge d’algú que estan embolicant amb una bena per tot el cos com si fos
una mòmia;
- crit sense veu;
- nens sols;
- casa de miralls, primer estan tapats, després es destapen però no sabem si
distorsionen o es veu bé la imatge;
- pel·lícula americana, tot molt bonic però superficial.
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A partir del somieig del cas, vam treballar per posar paraules i donar
sentit a les imatges.
El grup parlava d’angoixa, representada sobretot pel crit silenciat que es
relacionava amb Munch. Com donar veu a la dona? Com entendre per què
cridava i poder-la ajudar en el seu sofriment?
També veien el desconcert: Què passava? Quina bena anava estrenyent la
dona i quines mans l’embenaven? Quedava clar que si no s’entenia el què
passava, la pacient acabaria impedida, embenada i sense poder moure’s.
S’observava que hi havia una sensació del fet que aparentment tot estava
bé, com si el perill fos només a fora, i això es relacionava amb estar tancat
dins de la bonica casa o ser dins una pel·lícula de Hollywood. 
En buscar què representaven cadascun dels elements i com es
relacionaven entre si per entendre els rols i la situació, es veia que gairebé tots
els metges veien en les seves imatges la pacient, sola i en la seva dificultat per
adonar-se que li passaven més coses que una simple grip. Però la pacient
anava a la consulta buscant una altra mirada, la del metge. Ell podria traduir-
li en paraules què li passava i alleugerir, així, el seu patiment.
Van comentar el rol del metge i de la seva tasca, que es veia com un
traductor i interpretador del dolor del pacient, i va sorgir la por d’equivocar-
se, de la inexperiència, i de la dificultat de posar la distància adequada en les
relacions.  
La metgessa del cas es veia com la persona que tenia clara la seva tasca
i el seu rol, i va anar “a por todas”, com comentava una persona del grup, i
va fer la pregunta clau i agosarada: “Per què véns amb la nena?”. Aquesta
pregunta va fer caure la bena dels ulls a la dona i li donà la possibilitat de
mirar i enfocar el que no es podia veure: l’ansietat i la por d’enfrontar-se a la
seva situació d’aïllament i de càrrega. Portar la filla la parapetava i la protegia
d’encarar el problema.
Per últim tot això va portar el grup de treball a compartir el que feia por
en la consulta, el que es veia i el que no es veia, el que feia por de dir, el que
s’havia de dir i el que no. Entre els comentaris hi va haver el d’una metgessa
que deia que ella s’havia sentit quasi identificada amb la pacient, ja que vivia
en una urbanització i la feina l’absorbia massa, “sort que encara no tinc fills”.
Aquesta aportació va obrir portes a poder observar i reconèixer com en la
interrelació amb el pacient, hi ha mecanismes conscients i inconscients que
ens remouen i ens com-mouen i que cal poder reconèixer. Una metgessa
intervingué recordant com, a l’inici de la seva pràctica, es va presentar una
senyora gran: “Hi vaig veure de seguida la meva àvia, i em va despertar
molta tendresa, segurament la vaig atendre millor que a d’altres pacients”.
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Cas 2
El grup el formaven nou persones, sis dones i tres homes. Quan vaig proposar
que algú expliqués una situació professional concreta, una metgessa resident
de 4t any va exposar:
M’ha vingut al cap un cas molt recent que em va deixar amoïnada, i encara
hi estic donant voltes.
Estava a la consulta, era a mig matí i ja havia vist bastants pacients, i llavors
se’m van presentar dues dones i una noia molt jove.
Es van asseure totes tres, i les dones de mitjana edat es van posar a discutir
en veu molt alta, davant meu. Resulta que eren la mare i la futura sogra de
l’adolescent. Volien que jo els digués què havia de fer la noia que havia
quedat embarassada del nòvio. La mare era partidària que tingués la
criatura i la sogra que avortés. 
Primer no entenia res, feien tant de xivarri, que fins i tot la infermera va
treure el cap per la porta i va interrogar-me amb la mirada com preguntant:
“Va tot bé?”. Jo no podia pensar. No les coneixia, no les havia visitat mai. 
Vaig comprovar a l’ordinador que era la noia, de 17 anys, qui tenia hora per
a la visita. Ella no deia res i es mirava les dues dones i a mi amb molta
inquietud.
Jo mirava de pensar ràpid i tot era tan surrealista que no creia que me’n
pogués sortir.
Vaig pensar que havia d’intervenir, i se’m va acudir preguntar: “I el noi?”;
em va semblar que les dones quedaven parades, com si no se’ls hagués
acudit.
Vaig dir que la noia tenia 17 anys i hi havia el noi que potser tenia coses a
dir. Va ser pitjor, perquè la discussió va pujar de to.
Em sentia desesperada; sobretot, no volia dir res que semblés que prengués
partit. També és veritat que pensava acceleradament coses contradictòries,
pensava que els nois havien de decidir, però mirant la noieta que semblava
que tingués 15 anys, vaig pensar que no es podria fer càrrec del bebè, i potser
el noi era molt jove...
Necessitava temps. A vegades al tutor li he comentat què puc fer si em trobo
amb dubtes sobre la meva intervenció, ja que equivocar-se o quedar-se sense
saber què li passa al pacient es fa difícil d’aguantar, i el tutor sempre diu que
és qüestió entre altres coses d’experiència, i que cal temps. Vaig aixecar-me
i els vaig dir “un moment si’s plau”, i vaig anar a veure la meva companya
que estava al despatx del costat. Ella, que no tenia la pressió a sobre com jo,
em va dir que per què no els enviava al centre de reproducció, ja que hi ha
psicòleg. I ho vaig fer així.
Ho he explicat perquè vaig quedar molt impressionada del meu bloqueig.
El grup de treball va riure molt quan ho explicava, ja que ho havia explicat
amb molta expressivitat. S’havien anat fent comentaris enmig del relat.
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Quan vaig invitar-los a preguntar els dubtes concrets de l’exposició del
cas, van començar un interrogatori llarguíssim i caòtic a la presentadora del
cas. Ho vaig poder tallar i els vaig convidar a fer les imatges metafòriques.
Llavors el grup es va posar a discutir aspectes de caire legal i racional amb
molt d’ímpetu; van començar a discutir si a 17 anys cal el consentiment dels
pares per avortar, que si no cal el permís per a la pastilla del dia de l’endemà,
que si potser s’hauria d’impedir que passessin més de dues persones dins la
consulta, però qui ho hauria de controlar? Que si s’hagués controlat en aquest
cas ja se sabria què volia la noia, ja que depenia amb qui triés d’entrar (!)...
Era evident que el grup fugia d’estudi, i entrava en el que Bion anomena
supòsit bàsic, que és quan el grup deixa de cooperar i tots els seus membres
entren en una creença emocional compartida, que inconscientment els porta a
participar d’unes fantasies o desitjos que s’allunyen de la realitat. En aquest
cas podia ser el supòsit bàsic d’aparellament: si el grup s’aliava amb la llei, la
llei els donaria respostes i no caldria pensar.
Vaig intervenir per plantejar que potser caldria pensar en la inquietud que
havia despertat el cas, ja que el grup no podia treballar fent imatges, tal com
havíem convingut, i s’encallava la tasca. Pretenien trobar respostes sense
entendre o provar d’entendre com se sentien la metgessa, o la noia/pacient.
Algú va dir que tot i ser còmic, el cas era força tràgic, ja que plantejava quin
és el rol del metge i les seves limitacions.
A partir d’aquesta intervenció el grup va poder retornar al treball i va
començar a evocar fantasies i imatges que els suggeria el cas.
La primera imatge era la d’una barqueta que estava al mig de l’oceà on
bufaven vents adversos que podien fer-la bolcar fàcilment. A dins hi havia
dues persones, identificades com la metgessa i la noia.
Una altra imatge molt potent va ser la d’un galliner, on només hi havia
gallines que cridaven i es picaven. No hi havia gall i per tant no hi podia haver
pollets.
Es va fer la imatge d’un cabdell de llana amb diferents caps, que estava
per terra i fet un embull. No se sabia qui estirava els caps, ni si els caps tenien
continuïtat, i a més la llana era de nusos.
Algú veia un personatge en un encreuament de molts camins, però en tots
hi havia trampes i perills. 
Una altra imatge era la d’una cursa de braus, amb el toro i el torero que
havien d’esquivar els picadors perquè picaven ara a l’un ara a l’altre, és a dir
al toro i al torero indistintament.
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Quan els vaig convidar a poder pensar en les imatges i fer hipòtesis per
identificar-ne els rols i les relacions, ràpidament van comentar el més evident:
la fragilitat tant de la noia com de la metgessa, que van estar exposades a
l’agressió de les dues mares/sogres. Les dues dones grans que d’entrada
semblava que demanessin a la metgessa la seva opinió i el seu judici, amb els
crits i l’actitud van promoure tal desgavell que la metgessa no va poder pensar
amb claredat. 
Vaig fer notar com el grup havia reproduït el guirigall de la consulta,
quan havien començat a preguntar i preguntar després de l’exposició del cas.
Semblava que fer moltes preguntes calmava l’ansietat, i el grup es movia en
la fantasia que saber moltes dades els donaria resposta a la situació complexa
exposada. En realitat moltes dades podien bloquejar el procés de pensar, com
li havia passat a la metgessa a la consulta.
El metge que va fer la imatge del galliner sense gall, veia les gallines com
les tres dones, i la metgessa d’observadora. Pensava que la metgessa havia de
ser el gall que despertava i també fecundava ajudant a pensar i a resoldre.
Algú va afegir que el gall podia i havia de posar ordre, és a dir podia contenir
l’angúnia i orientar.
La metgessa del cas, que llavors havia estat fora del grup de treball
observant i escoltant, es va afegir al grup i explicà la imatge que havia fet
mentre estava fora: sentia que l’estava estirant una dona a cada mà, i no n’hi
quedava cap altra per donar a la noia. Com podia desempallegar-se de les
dones i donar espai a la jove?
Aquesta imatge va fer que algunes metgesses descriguessin situacions
semblants, en què s’havien sentit novelles, disminuïdes o fins i tot anul·lades:
“Et venen ja amb el nom del medicament que han trobat a Internet o que els
ha dit la veïna: - Nena, a veure si em receptes tal o tal cosa que ho necessito”.
Va finalitzar el treball del cas amb la reflexió sobre la importància de
l’experiència i la intuïció que s’adquireix a base de temps 
Apunts per concloure
El taller, com tot treball experiencial, d’entrada promou molta incertesa, ja
que en néixer en un nou grup apareixen ansietats psicòtiques (Bion). Els
metges estan acostumats a altres tipus de formació més tècnica, i també a
anar per feina, però aquest col·lectiu respon al repte que se’ls proposa
d’asseure’s i pensar de manera diferent, i ho agraeixen; potser per això són
metges de família.
Valoren molt sentir-se part d’una organització perquè els “ajuda a situar-
se i compartir els diferents punts de vista i les angoixes amb els meus
companys/es de residència”, com deia un metge en l’avaluació.
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D’altra banda, l’experiència en grup els permet comprendre situacions
que porten des de la seva experiència professional, a través del que passa dins
el taller. Per exemple, el problema de la manca de recursos i del seu
aprofitament. En el taller, on és fonamental el rigor en els horaris per poder
realitzar les tasques marcades, es pot assenyalar com arribar tard és un
malbaratament del recurs/taller, ja que algun espai pot quedar curt o
incomplet.
Com a agents socials que són, els metges han viscut un canvi de rol en la
societat, i això es fa evident en aquest taller. Un dels elements importants
observats és la creença mítica que la ciència ho pot tot, i per tant el metge pot
ser investit de poder i omnisciència i ha de poder curar-ho tot; això és una
manera de negar la malaltia i la mort.
Un altre element actual és la pèrdua d’habilitats de la població en la
resolució de malestars quotidians o petites malalties, com si s’hagués trencat
la cadena transmissora del saber popular, com per exemple fer règim quan es
té descomposició, o esperar 24 hores quan es té febre per veure com
evoluciona. Això fa que hi hagi més demanda al metge i més necessitat de
cura ràpida, i genera una dependència negativa cap als serveis de salut.
En relació a les emocions i ansietats que han anat sorgint en molts dels
tallers, destaca sobretot la por de “no saber” i no donar una bona resposta i
indicació al pacient. En aquests casos veuen que hi pot haver el perill de
medicar més del compte o de manera innecessària. “No saber” es viu com “no
ser bon metge”.
Una altra és la por de no trobar la distància adequada en la relació amb
el pacient; hi ha el temor a ser paternalista, però també a distanciar-se’n massa
i no comprendre què li passa. Existeix la por de ser contaminat per les
ansietats del pacient i no poder desenganxar-se’n. S’adonen que les pròpies
experiències vitals influeixen en la seva praxi, tant en sentit positiu com
negatiu, i que els cal poder-les veure i reconèixer, per arribar a ser més bons
metges. 
Per concloure diria que el taller, tot i que és un recurs minso comparat
amb el gruix de tota la formació, s’inclou en un programa oficial, el que vol
dir que és reconegut. 
Sense entrar a valorar-ho en profunditat, m’agradaria pensar que les
persones responsables de la formació no només tenen en compte les
avaluacions molt positives dels metges, sinó que creuen que hi ha d’haver una
altra formació que complementi la tècnica. 
Actualment els metges de família han d’assumir moltes responsabilitats,
i és bo poder reconèixer-los com a professionals que ocupen un punt crucial
en la salut comunitària. Per tant, convé que siguin formats tant en els
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coneixements tècnics com en capacitats i competències psicològiques, perquè
puguin proporcionar una bona atenció integral i continuada als pacients. 
RESUMEN
Al médico de familia, que trata en su práctica con la enfermedad y la muerte,
le hace falta entender las ansiedades y las emociones que lleva el paciente y
las que se desvelan en sí mismo en la interrelación con las personas que
atiende.
Este artículo expone los fundamentos del taller que se realiza dentro del
programa de formación obligatoria de residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria de Barcelona Ciudad, y que tiene como objetivo observar y
comprender mejor la relación médico - paciente / familia, por medio del
aprendizaje por la experiencia. En una primera parte se describe el trabajo
sobre las ansiedades en la familia, y en la segunda se explica el trabajo en
grupos pequeños de dos casos de práctica médica, con una metodología
inspirada en Bion y en los seminarios experienciales de Tavistock Institute.
SUMMARY
The family doctor who deals in his practice with illness and death needs to
understand the anxieties and emotions brought by his patients and those
awakened in him by the interaction with them.
This article presents the basis of the workshop that takes place in the
mandatory training program of the residents of Family and Community
Medicine of Barcelona City, which aims to explore and to understand the
relationship between the doctor and the patient / family by learning from
experience. The first part describes the work on anxiety inside the family and
the second one explains the work in small groups about two cases of medical
practice using a method inspired by Bion and the Tavistock Institute's
experiential seminars.
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Els quadres dels Cicles vitals de la família i ansietats que hi estan
relacionades
• Les columnes de l’esquerra corresponen als tipus de família.
• Les columnes del mig són les publicades al CAAPS.
• I les columnes de la dreta corresponen al treball del grup de residents de
febrer d’aquest any:
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